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ANALIZA ŠPORTNIH POŠKODB PRI FLOORBALLU V SEZONI 2016/17 
Tilen Vehovec 
IZVLEČEK 
V sezoni 2016/17 smo preizkusili igralce in igralke najmočnejše državne lige v floorballu v 
Sloveniji. Sodelovalo je 58 igralcev, starih med 16 in 33 let, s povprečno starostjo 21,4 ± 
0,67 leta, ter 41 igralk, starih med 15 in 54 let, s povprečno starostjo 25,0 ± 1,53 leta. 
Poškodovanih je bilo 53 vseh preizkušancev (54 %), pri čemer so skupaj utrpeli 64 poškodb. 
Poškodovanih je bilo 34 igralcev (59 % vseh igralcev) in 19 igralk (46 % vseh igralk). 
Najpogostejši poškodbi sta bili poškodbi gležnja (32 % vseh poškodb) ter kolena (23 % vseh 
poškodb). Pri moških je prevladovala poškodba gležnja (38 %), sledila je poškodba kolena 
(24 %), pri ženskah je bil delež omenjenih poškodb bolj izenačen (gleženj: 24 %, koleno: 21 %). 
Zvin ali ligamentarna poškodba se je izkazala kot najpogostejša poškodba (25 %), pri moških 
je predstavljala 29 % vseh poškodb, pri ženskah pa 22 %; pri ženskah so bile enako pogoste 
tudi poškodbe mišic. 71 % vseh poškodb je bilo akutnega nastanka, posledica 
preobremenitvenega sindroma pa 21 %. Na treningu se je zgodilo 54 % vseh poškodb, na tekmi 
pa 46 %. Pri moških je na treningu nastalo 52 % poškodb, pri ženskah 56 %, pri tekmi so moški 
utrpeli 48 % poškodb, ženske pa 44 %. 45 % poškodb ni bilo posledica kontakta, poškodb zaradi 
kontakta z drugim igralcem pa je bilo 35 %. Največ je bilo hudih poškodb, in sicer 28 %, delež 
zanemarljivih, manjših in zmernih poškodb pa je za vsako vrsto poškodb znašal 24 %. Incidenca 
poškodb se med spoloma ni razlikovala, znašala je 3,6 poškodbe na 1.000 h dejavnosti 
floorballa, med spoloma se ni razlikovala. Incidenca poškodb na treningu je znašala 2,3 
poškodbe na 1.000 h treninga, incidenca poškodb na tekmi pa 11 poškodb na 1.000 h tekem. 
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ANALYSIS OF SPORTS INJURIES AMONG FLOORBALL PLAYERS IN SEASON 2016/17  
Tilen Vehovec 
ABSTRACT 
In the season of 2016/17 we tested male and female players of the strongest national league 
in Floorball in our country. There were 58 male players involved, aged from 16 to 33, the 
average age being 21.4 ± 0.67, and 41 female players, aged from 15 to 54, the average age 
being 25.0 ± 1.52. There were 53 injured players among the tested ones (54%) and they 
suffered in total 64 injuries. There were 34 male players (59% of all male players) and 19 
female players (46% of all female players) injured. Most common injuries were ankle injuries 
(32% of all injuries) and knee injuries (23% of all injuries). The prevailing injuries among men 
were ankle injuries (38%) followed by knee injuries (24%) and among women the percentage 
of the two injuries was more balanced (ankles 24%, knees 21%). A sprain or ligament injury 
has proven to be the most common injury (25%), among men it presented 29% of all injuries, 
while among women it was 22%, where muscle injuries were just as common. 71% of all 
injuries were traumatic and 21% of them were the result of overuse. 54% of all injuries 
happened during practice, among women this was 56%. During games men suffered 48% of 
injuries and women suffered 44% of injuries. 45% of injuries were not a result of physical 
contact, while there were 35% of injuries that resulted from having physical contact with 
another player. Most injuries were severe (28%), while negligible, lesser and moderate injuries 
amounted to 24% each. The injury incidence did not differ among the two sexes. The injury 
incidence amounted to 3.6 injuries per 1000 hours of playing floorball and it did not differ 
among the two sexes. The injury incidence during practice amounted to 2.3 injuries per 1000 
hours of practice, while the injury incidence during a game was 11.0 injuries per 1000 game 
hours.  
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1 UVOD 
 
1.1 FLOORBALL 
 
Floorball je šport, ki je neke vrste različica hokeja, saj ima s hokejem kar nekaj podobnosti. Na 
igrišču je naenkrat 5 igralcev in vratar, igra traja 3-krat po 20 min. Igrišče je enako veliko kot 
rokometno igrišče: 40 m v dolžino in 20 m v širino, pri čemer je obdano s plastično ogrado, ki 
meri v višino 50 cm ter je zaobljena v kotih igrišča. Zaradi varnosti je ograda sestavljena iz več 
delov, ki so med seboj pritrjeni z elastičnimi zatiči, ki ob primeru velike sile popustijo, tako da 
se ograda odpre. 
Igralci za igro uporabljajo palice, ki pa so za razliko od hokejskih krajše in lažje, saj so narejene 
iz plastičnih materialov ter karbonskih vlaken. Dolžina palice skupaj z loparčkom meri 104– 
114 cm, kar pa je odvisno od telesne višine igralca. Igralci za igro ne potrebujejo posebne 
opreme, kot je to potrebno pri hokeju. Za igro floorballa zadostujejo kratke hlače, kratka 
majica in športni copati. Igra poteka na parketu ali pa plastični masi v dvorani, zato se svetuje 
uporaba dvoranskih športnih copat.  
 
Slika 1: Igralec floorballa, pridobljeno s spletne strani: http://paakallo.fi/2016/12/paakallotodistus-terava-alku-hidas-
keskiosa-ja-vahva-loppu-kahdelle-miehelle-nelja-kalloa/ 
Vratar za igro ne uporablja palice. Oblečen je v zaščitno opremo, ki jo sestavljajo vratarske 
hlače, ščitniki za kolena, ki so še posebej pomembni, saj je vratar večino igralnega časa na 
kolenih. Med zaščitno opremo spadajo tudi suspenzor, ojačan zgornji del, ki se nosi pod 
dresom in je namenjen blaženju bolečine, ki nastane pri blokiranju žogice. Najpomembnejši 
del vratarske opreme je čelada s kovinsko mrežo. Vratar s telesom, nogami in rokami 
preprečuje plastični žogici (v velikosti teniške žogice, s 26 luknjicami, težki 23 g) pot v gol, ki 
meri 160 cm v višino in 115 cm v širino.  
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Slika 2: Vratar pri floorballu, pridobljeno s spletne strani: https://www.pinterest.com/pin/186477240794945894/ 
Floorball se lahko igra tudi na majhne gole brez vratarja. Pravila preprečujejo grobost, 
prednost pa dajejo hitrosti, tehniki in spretnostim, zato je zelo primerna tudi za rekreativce, 
saj je oprema zelo enostavna. 
 
1.1.1 ZGODOVINA IN FLOORBALL V SLOVENIJI 
 
Po zapisu spletne strani Floorballcoach.si (2013) se je floorball prvič pojavil leta 1958 v 
Minnesoti, pri Lakevillu, v tovarni Cosom, kjer so proizvajali plastične palice. Floorball so tu 
igrali proizvajalci, uporabljali pa so plastično žogico. V Ameriki in Kanadi so otroci v osnovnih 
šolah začeli ta šport igrati v 60. letih 20. stoletja. Kot navaja spletna stran Floorballcentral.org 
(2017), se je prelomnica zgodila leta 1968, ko je Carlu-Åketu Ahlqvistu brat iz Nizozemske na 
Švedsko poslal 12 palic. Ta je v mladinskem centru v Göteborgu dovolil otrokom, da so se z 
njimi igrali, in takrat je zanimanje za ta šport narastlo. Preko Švedske se je innebandy, kakor 
na Švedskem poimenujejo floorball, prenesel na sosednjo Finsko, kjer so ga poimenovali 
salibandy. Prav ti državi sta najbolj zaznamovali hiter razvoj floorballa. V zapisih uradne 
spletne strani Švedske floorball zveze, innebandy.se (2017), piše, da je septembra 1979 Crister 
Gustafsson ustanovil prvi floorball klub Sala IBK. Leta 1981 je bila ustanovljena prva državna 
floorball zveza, Švedska floorball zveza. Še istega leta so bila napisana prva pravila igre 
(Houmann, 2006). Zanimivo je, da so Japonci leta 1983 kot 2. na svetu ustanovili svojo državno 
floorball zvezo, čeprav trenutno nimajo velikega vpliva v svetu floorballa. Razvoj floorballa je 
hitro napredoval, saj je bilo leta 1984 na Švedskem že več kot 100 klubov (»Innebandy.se«, 
2017). Za razvoj je bilo pomembno leto 1985, ko sta svoji floorball zvezi ustanovili tudi Finska 
in Švica, saj je to pripomoglo k ustanovitvi mednarodne floorball zveze (angl. International 
Floorball Federation – IFF) leta 1986. Leta 1993 je bilo pod okriljem IFF v Stockholmu 
organizirano 1. evropsko prvenstvo za moške, v Helsinkih pa za ženske. Leta 1996 je bilo 
organizirano 1. svetovno prvenstvo za moške, finale pa si je po podatkih IFF (2017) ogledalo 
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15.106 gledalcev. Naslednje leto je bilo na Finskem organizirano 1. svetovno prvenstvo za 
ženske. Floorball je zelo priljubljen šport v skandinavskih državah ter na Češkem in v Švici. Prav 
Švedska, Finska, Češka in Švica so že dolgo časa uvrščene kot najboljše 4 reprezentance. 
Floorball v Sloveniji se je po podatkih Floorball zveze Slovenije – FZS (2013) začel v sezoni 
1991/92, ko so v Žireh organizirali prvo rekreacijsko floorball ligo. Šport se je nato razširil še v 
Škofjo Loko, na Jesenice in kasneje tudi v Železnike, na Hotavlje, v Borovnico, Ljubljano in 
Kamnik. Zelo pomemben datum za slovenski floorball je 17. december 2000 (IFF, 2017), ko je 
bila ustanovljena Floorball zveza Slovenije. Ta je bila leta 2001 sprejeta med članice 
mednarodne floorball zveze in je leta 2002 tudi prvič nastopila na svetovnem prvenstvu 
B-kategorije. Do tega trenutka smo se Slovenci udeležili kar nekaj svetovnih prvenstev oziroma 
kvalifikacij, natančneje 16 (7 moških, 5 ženskih in 4 moške do 19 let). Najvišja uvrstitev članske 
reprezentance je bila leta 2006, in sicer 14. mesto. Ženske so najvišji uvrstitvi dosegle 2011 in 
2013, ko so končale na 20. mestu. Največji uspeh pa beleži reprezentanca do 19 let iz leta 
2013, ko se ji je kot edini izmed reprezentanc uspelo uvrstiti na svetovno prvenstvo A-divizije, 
kjer so nato končali na 15. mestu. Od leta 2004 je Floorball zveza Slovenije, sicer kot panožna 
športna zveza neolimpijskih športov, tudi polnopravna članica Olimpijskega komiteja Slovenije 
(OKS). 
Po podatkih IFF (2017) je bilo takrat v Sloveniji registriranih 220 igralcev. Temu športu je 
priljubljenost vse hitreje rastla, kar kaže tudi podatek iz leta 2014, ko je IFF zabeležil 652 
registriranih igralcev v Sloveniji. V Sloveniji smo se lotili tudi organizacij mednarodnih floorball 
dogodkov, in sicer smo leta 2009 v Idriji organizirali kvalifikacije za svetovno prvenstvo za 
ženske, leta 2011 so na Vrhniki potekale kvalifikacije za EuroFloorball Cup, v letih 2012 
(Podčetrtek) in 2016 (Škofja Loka) pa smo gostili še kvalifikacije za svetovno prvenstvo za 
moške. 
Trenutno je pod okriljem FZS organizirano državno prvenstvo za člane, in sicer 1. in 2. liga, 
državno prvenstvo za članice ter za posamezne kategorije mlajših igralcev (do 19, 16, 13, 11 in 
9 let). Po podatkih mednarodne floorball zveze je bilo leta 2016 v Sloveniji registriranih 408 
igralcev in igralk. Imamo tudi člansko moško in žensko reprezentanco ter moško 
reprezentanco do 19 let. S Floorball klubom Olimpije se je floorball razširil tudi med šole. Leta 
2017 je že 7. zapored potekalo šolsko tekmovanje pri osnovnošolcih. Pred 3 leti so začeli tudi 
srednješolska tekmovanja, lani pa je bilo organizirano 2. študentsko tekmovanje v floorballu.  
 
1.1.2 OBREMENITEV, FIZIOLOŠKE ZNAČILNOSTI 
 
Igranje floorballa zahteva dobro telesno vzdržljivost. Značilna gibanja, ki jih igralec uporablja, 
so kratki sprinti v vse smeri, hitri startni pospeški, hitre spremembe smeri. Poleg tega se igralci 
v obrambi velikokrat gibljejo bočno s tako imenovanimi prisunskimi koraki, pri čemer spustijo 
težišče, saj tako poskušajo blokirati pot žogici oziroma igralcem. Osnovna floorball drža je, da 
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igralec stoji raznožno, z rahlo pokrčenimi koleni, trup je rahlo predklonjen, palico pa drži z 
obema rokama, tako da je ena rama nižje od druge, kar lahko na dolg rok predstavlja težavo 
pri drži in povzroča bolečine hrbta. 
Za opisovanje dinamike in obremenitve pri floorballu je treba upoštevati pravila, osnovna 
gibanja ter značilnosti igre.  
Igralni čas pri floorballu je 3-krat po 20 min, pri čemer se ura ustavlja pri vsaki prekinitvi. Pravila 
dovoljujejo ekipi, da za vsako tekmo prijavi največ 20 igralcev, vsaj eden izmed njih mora biti 
vratar. Pri floorballu je dovoljeno ovirati igralca s telesom le, kadar se igra rama na ramo, 
strogo pa so prepovedana vsa ostala oviranja s telesom, kot so vlečenje za dres, spotikanje, 
odrivanje itd. Pravila so strožja tudi glede odvzemanja žogice, saj so prepovedani udarci po 
palici, dvigovanje, blokiranje, držanje nasprotnikove palice. Dovoljene so tako imenovane 
leteče menjave, kar pomeni, da je število menjav neomejeno, igralci pa se lahko menjajo med 
samo igro, tudi kadar ni prekinitev. Igrišče meri 40 m v dolžino in 20 m v širino, hkrati pa je v 
vsaki ekipi naenkrat po 5 igralcev in vratar. Upoštevajoč, da se igralci zamenjajo približno na 
45 s in 60 s, je intenzivnost v času, ko je igralec na igrišču, zelo visoka, hkrati pa odmor med 
posamezno menjavo igralcev omogoči zadosten počitek.  
S pomočjo tujih raziskav lahko opišemo tudi resnične obremenitve, s katerimi se sooča igralec 
floorballa. 
Pri finskem podjetju Firstbeat technologies Oy so leta 2014 objavili raziskavo z naslovom 
Pogled na floorball s fiziološkega vidika (angl. Floorball from a Physiological Point of View). 
Meritve so potekale na 15 tekmah, vključevale so ogrevanje in tekmo. Povprečna dolžina 
tekme je bila 2 h in 30 min. 
Povprečni srčni utrip igralcev med tekmo je 136 utripov na minuto (ut/min), kar predstavlja 
povprečno 70 % maksimalnega srčnega utripa igralcev (FSmax). Srčni utrip je med tekmo variiral 
med 46 % FSmax in 98 % FSmax. Čas v posameznih intervalih srčnega utripa pa je bil tak: 
- 50–59 % FSmax: 32–40 min (24 % tekme), 
- 60–69 % FSmax: 41 min (28 % tekme), 
- 70–79 % FSmax: 30 min (21 % tekme), 
- 80–89 % FSmax: 23 min (16 % tekme), 
- 90–100 % FSmax: 15 min (10 % tekme). 
Izmerili so tudi energijo, ki jo je igralec porabil za tekmo: porabil je 1.325 kcal.  
Za primerjavo smo tudi sami izvedli merjenje s športno uro Suunto Ambit Peak 3, in sicer na 
treningu in tekmi slovenske floorball reprezentance, vendar smo izmerili le 1 igralca. Merjenec 
je star 24 let, nima zdravstvenih težav, njegov srčni utrip v mirovanju znaša 44 ut/min, 
maksimalni srčni utrip pa 191 ut/min. Maksimalni privzem kisika merjenca znaša 
64 ml/kg/min. Trening je trajal 2 h in 15 min. Povprečni srčni utrip je znašal 146 ut/min (69 % 
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FSmax), najvišji 188 ut/min (98 % FSmax), najnižji pa 100 ut/min (38 % FSmax). V posameznih 
intervalih je srčni utrip trajal: 
- med 90 % in 100 % FSmax: 30 min (23 % vadbe), 
- med 80 % in 89 % FSmax: 23 min in 42 s (18 % vadbe), 
- med 70 % in 79 % FSmax: 24 min in 18 s (18 % vadbe), 
- med 60 % in 69 % FSmax: 45 min in 45 s (34 % vadbe), 
- nižji od 60 % FSmax: 10 min (8 % vadbe). 
Povprečna poraba kisika je znašala 34 ml/kg/min (53 % VO2max), najvišja poraba pa je znašala 
62 ml/kg/min (97 % VO2max). Igralec je porabil 1.686 kcal. 
S športno uro Suunto Ambit 3 Peak smo iste parametre izmerili tudi na prijateljski tekmi med 
slovensko reprezentanco in ekipo iz češke 1. lige. Pri ogrevanju je bil povprečni srčni utrip 
129 ut/min (58 % FSmax), najnižji utrip je bil 96 ut/min (35 % FSmax), najvišji pa 160 ut/min (79 % 
FSmax). Tekma je skupaj z ogrevanjem in odmori med tretjinama trajala 2 h in 15 min. Povprečni 
srčni utrip med tekmo je znašal 138 ut/min (64 % FSmax), pri čemer je nihal med 95 ut/min 
(35 % FSmax) in 181 ut/min (93 % FSmax). Srčni utrip je na posameznih intervalih trajal: 
- med 90 % in 100 % FSmax: 9 min (9 % tekme), 
- med 80 % in 89 % FSmax: 12 min in 45 s (13 % tekme), 
- med 70 % in 79 % FSmax: 15 min in 45 s (16 % tekme), 
- med 60 % in 69 % FSmax: 35 min in 24 s (35 % tekme), 
- nižji od 60 % FSmax: 28 min in 14 s (28 % tekme). 
Povprečna poraba kisika, izračunana z uporabo športne ure, je bila 28 ml/kg/min, najvišji 
privzem kisika med igro pa je znašal 62 ml/kg/min (97 % VO2max). Običajno je v času, ko je bil 
igralec na igrišču, privzem kisika znašal 48–52 ml/kg/min (75–81 % VO2max), v času na klopi pa 
25 ml/kg/min (39 % VO2max). Igralec je porabil 1.368 kcal. 
Če primerjamo svoje rezultate srčne frekvence med tekmo in ugotovitve podjetja Firstbeat 
technologies Oy, lahko ugotovimo, da so rezultati podobni, saj se povprečni srčni utrip ne 
razlikuje, prav tako pa se tudi čas pri posameznih intervalih srčne frekvence ne razlikuje veliko. 
Zanimiva je tudi ugotovitev, da je izmerjena poraba energije za tekmo zelo podobna.  
Podjetje Firstbeat technologies Oy je prav tako merilo pretečeno razdaljo na tekmi, in sicer so 
jo merili na 3 centralnih napadalcih. Povprečna pretečena razdalja na tekmi je bila 1.899 m, 
pri čemer 633 m v eni tretjini in 73 m na menjavo. Na tekmo je igralec imel 24 izmen, v 
povprečju je izmena trajala 45–60 s. V tem času je bilo 15–20 s visoke intenzivnosti. Na izmeno 
je igralec naredil 4–5 sprintov z razdaljo 2,5–10 m in 1–3 sprinte z razdaljo 15–20 m. 
Lehto (2013) navaja, da sta Kulju in Sundqvist leta 2002 ugotovila, da je bila obremenitev v 
igralnih situacijah večinoma intervalnega tipa. Srčni utrip igralca je bil visok, 160–180 ut/min. 
To pomeni, da je bil med samo igro prisoten tudi anaerobni napor.  
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Lehto (2013) je v svoji diplomski nalogi A case study: Resting, loading and recovery of floorball 
player preučevala ekipo iz najmočnejše kakovostne finske floorball lige (Salibandy lige). Iz 
ekipe je za vzorec vzela 4 igralce. Za meritve je uporabila pripomoček – merilno napravo 
Firstbeat Bodyguard, ki jo je imel vsak igralec. Med treningi in tekmo je merila srčni utrip, 
% VO2max in EPOC. Igralce je opazovala 5 dni, pri čemer je bil 4. dan prost. Vse ostale dni so 
igralci imeli treninge, ki so bili dolgi 1,5–2 h. 3. dan so imeli poleg treninga tudi tekmo.  
Najvišja EPOC-vrednost treninga je bila izmerjena pri 49 ml/kg. Po MET-vrednosti je bila tekma 
0,6–11,7, v povprečju pa je znašala 3,9. Najvišja poraba kisika je bila pri 40,8 ml/kg/min, v 
povprečju pa je bila približno 13,6 ml/kg/min. Srčni utrip med tekmo je bil 69–178 ut/min.  
Glede na hitre spremembe smeri in hitra pospeševanja lahko pričakujemo, da bodo najbolj 
obremenjeni mišice in sklepi spodnjih okončin. Stevenson, Beattie, Schwartz in Busconi (2015) 
so navedli, da je pri ženskah verjetnost za nastanek poškodbe sprednje križne vezi 2–10-krat 
večja kot pri moških, zato bomo pričakovali, da bo pri moških zaradi obremenitev najpogosteje 
poškodovan gleženj, pri ženskah pa gleženj in koleno. 
 
1.2 NAMEN 
 
Namen je izdelati diplomsko delo, ki bo služilo za razvoj floorballa v Sloveniji. Z analizo 
pridobljenih podatkov je to namreč prva taka raziskava s področja floorballa v Sloveniji. 
V diplomskem delu smo ugotovili, katere mišice in sklepi so najbolj obremenjeni pri floorballu, 
in nakazali smernice preventivne kondicijske priprave športnika. Če se bo še kdo odločil 
analizirati poškodbe igralcev floorballa v Sloveniji v prihodnjih sezonah, bo svoje podatke lahko 
primerjal z našimi podatki, tako da jih ne bo treba primerjati s tujimi raziskavami, kot je bilo to 
treba v našem diplomskem delu. Oceniti smo želeli incidenco poškodb pri floorballu, ugotoviti, 
koliko igralcev in igralk je bilo poškodovanih v sezoni 2016/17 in koliko poškodb so skupaj 
utrpeli. Zanimala sta nas tudi najpogostejši tip poškodbe ter anatomska lokacija poškodbe. 
Ugotoviti smo želeli resnost poškodb glede na čas odsotnosti od trenažnega procesa, prav tako 
pa smo želeli ugotoviti, ali prihaja do razlik pri poškodbah med moškimi in ženskami. 
Take raziskave v Sloveniji še ni bilo, zato je potrebna, saj bomo s pridobljenimi podatki in 
rezultati o najpogostejših poškodbah lahko učinkoviteje načrtovali treninge, še posebej pa 
poskrbeli za primerno kondicijsko pripravo, kjer bi se lahko usmerili v vadbo za mišične 
skupine, ki bi preprečevale nastanek teh poškodb. 
Zaradi lažjega razumevanja diplomskega dela pa želimo najprej razjasniti nekaj osnovnih 
pojmov. 
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Incidenca je število novih poškodb v določenem časovnem obdobju v specifični populaciji. 
Izraža se kot število poškodb na 1.000 h telesne dejavnosti oziroma participacije v športu 
(Hadžić, 2015). 
Resnost poškodbe poskušamo ugotoviti na podlagi podatkov o odsotnosti iz tekmovalnega in 
trenažnega procesa (Hadžić, 2015).  
Upoštevamo delitev resnosti poškodb, ki se delijo na: 
- zanemarljive poškodbe (odsotnost iz tekmovalnega in trenažnega procesa za manj kot 
3 dni), 
- manjše poškodbe (odsotnost iz tekmovalnega in trenažnega procesa 3–7 dni), 
- zmerne poškodbe (odsotnost iz tekmovalnega in trenažnega procesa 8–28 dni), 
- hude poškodbe (odsotnost iz tekmovalnega in trenažnega procesa za več kot 28 dni). 
Glede na nastanek ločimo 2 vrsti poškodb, in sicer akutno ter kronično poškodbo. 
Akutne poškodbe se zgodijo v trenutku. Vzrok je v večini prevelika sila, ki je mišice, kite ali vezi 
ne morejo prenašati. V večini primerov je akutne poškodbe tudi lažje pozdraviti kot kronične 
poškodbe (Čufar, 2006). 
Kronične poškodbe nastanejo zaradi preobremenitve (angl. overuse). Gre za bolezensko 
stanje, ki nastaja postopno in ga v začetku sploh ne zaznamo, zato časa ter vzroka nastanka ne 
moremo z gotovostjo opredeliti. Gre za posledico pogostih, ponavljajočih se intenzivnih 
obremenitev na nekem delu gibal (zlasti na tetivah, tetivnih narastiščih na kost, mišicah in 
sklepih pa tudi na kosteh), kar izzove napredujoče lokalne vnetne procese, posledične 
degenerativne spremembe, zaradi bolečin pa zavrejo nadaljnjo telesno dejavnost. Te 
poškodbe povzroči nenehno kopičenje mikropoškodb, ki nastanejo med treningom in se 
nimajo časa obnoviti. Mikropoškodbe mišic in kit so normalen ter nujen pojav pri kakovostnem 
treningu in omogočajo napredek, saj se z njimi mišice, kite in ostalo obremenjeno tkivo 
prilagodi na napor (katabolna faza). Seveda pa moramo s počitkom zagotoviti dovolj časa, da 
se mikropoškodbe med posameznimi treningi zacelijo, da se obnovijo vse energijske zaloge, 
gradbeni sestavni deli in druge snovi (encimi, hormoni …), ki jih med treningom porabimo 
(anabolna faza). Če pretiravamo ali treniramo preveč enostransko, se mikropoškodbe kopičijo 
in začnemo čutiti majhne bolečine. Če jim ne posvetimo takojšne pozornosti, postajajo iz 
dneva v dan hujše in lahko se zgodi, da že majhna obremenitev povzroči bolečino, ki nam 
onemogoči izvedbo giba (Čufar, 2006). 
 
1.3 CILJI IN HIPOTEZE 
 
Z diplomskim delom želimo raziskati in analizirati najpogostejše poškodbe pri floorballu v 
sezoni 2016/17 za članske kategorije (moških in žensk). Želimo ugotoviti incidenco športnih 
poškodb na treningu in tekmi, ugotoviti, koliko igralcev ter igralk je poškodovanih v sezoni 
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2016/17 in koliko poškodb skupaj utrpijo. Zanimajo nas tudi najpogostejši tipi poškodbe, 
anatomska lokacija poškodbe pa tudi delež resnosti poškodb (zanemarljivih, lahkih, zmernih 
oziroma hudih poškodb). Glavni cilj pa je ugotoviti, katere so najpogostejše poškodbe, in na 
podlagi pridobljenih podatkov oceniti, ali prihaja do razlik med moškimi ter ženskami. 
Dobljene rezultate primerjamo tudi s tujimi študijami o poškodbah pri floorballu. 
S pomočjo opisa igre floorball, pravil igre, značilnosti gibanj in obremenitev pri tem športu ter 
predhodnih tujih raziskav postavimo ključne hipoteze, ki jih s pridobljenimi podatki potrdimo 
oziroma ovržemo. 
H01: Med različnimi anatomskimi regijami ni razlik v incidenci poškodb v spremljanem  
obdobju. 
H1: Med različnimi anatomskimi regijami obstajajo razlike v incidenci poškodb v spremljanem 
obdobju. 
H02: Incidenca 3 najpogostejših poškodb se med spoloma ne razlikuje. 
H2: Med spoloma obstajajo razlike pri incidenci 3 najpogostejših poškodb. 
Cilj diplomskega dela je poleg pridobivanja podatkov o poškodbah tudi dobro analizirati igro 
floorball, da bodo obremenitve pri tem športu karseda jasne. S pomočjo tega bi bile nakazane 
tudi smernice za kondicijsko pripravo igralcev floorballa, ugotovljeno bi bilo, na katerih 
mišičnih skupinah bi bilo treba delati, da bi zmanjšali dejavnike tveganja za nastanek 
ugotovljenih najpogostejših poškodb oziroma poškodb gibal, ki so najbolj obremenjena.  
V diplomskem delu smo s tujimi raziskavami primerjali, ali se incidence 3 najpogostejših 
poškodb v slovenski ligi razlikujejo od tistih v tujih ligah. 
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2 METODE DELA 
 
2.1 PREIZKUŠANCI 
 
V raziskavi so sodelovali igralci 7 moških ekip in igralke 4 ekip iz najmočnejših članskih lig pod 
okriljem FZS v sezoni 2016/17. V najmočnejši moški ligi je v sezoni 2016/17 sodelovalo 7 ekip, 
v najmočnejši ženski pa 5 ekip. Upoštevali smo, da so moški igrali veliki floorball, pri katerem 
je igralni čas znašal 3-krat 20 min (3 x 20 min) in se je igral na velikem igrišču (40 m x 20 m), 
ženske pa so igrale 3-krat 15 min (3 x 15 min) na malem igrišču (28 m x 16 m), naenkrat pa so 
bile na igrišču po 3 igralke in vratarka iz iste ekipe. Podatke za diplomsko delo smo pridobili od 
58 moških, starih 16–33 let, s povprečno starostjo 21,4 ± 0,67 leta, ter od 41 žensk, starih 15–
54 let, s povprečno starostjo 25,0 ± 1,53 leta. Skupaj je v raziskavi sodelovalo 99 igralcev in 
igralk. V sezoni 2016/17 (FZS, 2017) je bilo s strani klubov prijavljenih 125 igralcev in 90 igralk. 
Ugotovili smo, da smo zajeli približno polovico vseh prijavljenih, če pa upoštevamo, da je bilo 
nekaj igralcev oziroma igralk le prijavljenih, med sezono pa niso trenirali, lahko 
predpostavljamo, da smo zajeli celo več kot polovico vseh igralcev in igralk. Za to število se 
lahko zahvalimo vsem klubom in igralcem, ki so se odzvali na našo prošnjo. Le en klub je v 
celoti zavrnil sodelovanje v raziskavi.  
 
Slika 3: Delež moških in žensk, ki so sodelovali v raziskavi 
 
2.2 PRIPOMOČKI 
 
Za pripomoček smo uporabili vprašalnik, ki smo ga poimenovali Obrazec za poročanje o 
poškodbah pri floorballu (Priloga 1) za članske igralce in igralke v sezoni 2016/17, vprašalnik 
je vseboval 15 vprašanj. 
Moški
(59 %)
Ženske
(41 %)
Spol, n = 99
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Vprašalnik je vseboval nekaj splošnih podatkov o igralcu, kot so spol, datum rojstva, klub, za 
katerega igralec nastopa. Sledila so vprašanja, povezana s poškodbami, kot so anatomska 
lokacija poškodbe, stran poškodbe, tip poškodbe, ali je igralec v preteklosti že imel tako 
poškodbo. Vprašali pa smo tudi o vzroku poškodbe, ali je bila poškodba akutna ali posledica 
preobremenitvenega sindroma, kje se je zgodila poškodba in posledica česa je bila poškodba. 
Zanimalo nas je, koliko časa so bili igralci odsotni zaradi poškodbe – na razpolago so bili 4 
odgovori, kar nam je omogočilo klasifikacijo resnosti poškodbe. Zadnji vprašanji sta bili 
povezani s številom ur, ki so jih igralci v sezoni 2016/17 porabili za igranje floorballa.  
Večina vprašanj je bila zaprtega tipa oziroma je bilo nanje treba odgovoriti z nekaj besedami. 
Edino vprašanje odprtega tipa je bilo vprašanje glede okoliščin poškodb, kjer smo dobili 
poglobljen opis o nastanku poškodbe. 
 
2.3 POSTOPEK  
 
2.3.1 ZBIRANJE PODATKOV IN OBDELAVA PODATKOV 
  
Postopek zbiranja podatkov je potekal po Obrazcu za poročanje o poškodbah pri floorballu za 
članske igralce in igralke v sezoni 2016/17. Po elektronski pošti smo prosili floorball klube, da 
so svojim igralcem posredovali prošnjo za sodelovanje v raziskavi. Razložili smo, kako naj 
izpolnjujejo vprašalnike, med drugim tudi to, da je treba zaradi lažje obdelave podatkov za 
vsako poškodbo, ki so jo imeli, izpolniti svoj vprašalnik. Zaradi slabšega odziva smo se potem 
po družbenih omrežjih obrnili tudi neposredno na igralce in jih povprašali, ali so pripravljeni 
sodelovati. Odziv je bil precej boljši.  
Zbiranje podatkov je potekalo na 2 načina. Nekaterim igralcem in trenerjem ekip smo razdelili 
tiskane vprašalnike, od njih smo prejeli izpolnjene vprašalnike. Zaradi slabšega odziva in 
težjega zbiranja posameznih vprašalnikov smo nato izdelali tudi spletni vprašalnik s pomočjo 
portala EnKlikAnketa na spletni strani https://www.1ka.si/. 
Spletni vprašalnik so nato igralci reševali sami, ob morebitnih vprašanjih pa smo jim pomagali 
na družbenih omrežjih. Tako smo prejeli večino podatkov, zaradi lažje obdelave pa je bilo treba 
vnesti tudi vprašalnike, ki so jih igralci rešili v tiskani obliki. Pri tem smo bili pozorni, da ni prišlo 
do podvajanja podatkov.  
Za obdelavo podatkov smo uporabili programa Microsoft Office Excel 2016 in IBM SPSS 
Statistics 22. Za preverjanje hipotez smo uporabili Pearsonov hi-kvadrat preizkus ter 5-% 
stopnjo tveganja. 
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3 REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
3.1 REZULTATI 
 
3.1.1 DELEŽA POŠKODOVANIH IN NEPOŠKODOVANIH 
 
Od 99 igralcev in igralk, ki so sodelovali v raziskavi, je bilo v sezoni 2016/17 poškodovanih 54 %, 
nepoškodovanih pa 46 %. Pri tem je 53 poškodovanih igralcev oziroma igralk utrpelo 
64 poškodb. 
Wikström in Andersson (1997) sta pri testiranju 7 ženskih in 11 moških ekip iz Švedske v sezoni 
1994 ugotovila, da je bilo poškodovanih 11 % vseh sodelujočih v raziskavi. Ugotovili smo, da je 
bil v slovenski ligi poškodovan večji delež igralcev kot na Švedskem, vendar pa se nam zdi 
enostavno primerjanje teh raziskav manj primerno. Pomembno je razumeti, da se je floorball 
v sezoni 1994 šele dobro začenjal, spreminjala so se pravila, zaradi napredovanja opreme, 
predvsem pa izboljšanja značilnosti floorball palice je šport postal intenzivnejši, s hitrim 
prehodom iz napada v obrambo, zato smo sklepali, da je bilo takrat manj poškodb tudi zaradi 
počasnejše igre in s tem manjše obremenitve. 
To je potrdila tudi raziskava Snellmana idr. (2001), ko so proučevali poškodbe pri 295 igralcih 
oziroma igralkah finskih lig, od najmočnejše do 5. kakovostne lige. Ugotovili so, da je bilo 
poškodovanih 34 % vseh igralk oziroma igralcev, kar pa je bilo še vedno manj, kot so pokazali 
naši rezultati. 
Tranaeus, Götesson in Werner (2016) so izvedli enoletno kohortno raziskavo pri 12 ekipah 
(6 moških, 6 ženskih) najmočnejše švedske lige. Ugotovili so, da je bilo v tem času 
poškodovanih 42 % igralcev oziroma igralk. 
 
Slika 4: Deleža nepoškodovanih in poškodovanih v sezoni 2016/17 
Poškodovani
(54 %)
Nepoškodovani
(46 %)
Delež (ne)poškodovanih v sezoni 2016/17,
n = 99
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Tabela 1 
Primerjava s tujimi raziskavami po deležu poškodovanih 
Avtor Leto Število 
udeležencev 
Država Delež 
poškodovanih 
Vehovec 2017 99 Slovenija 54 % 
Tranaeus idr. 2016 238 Švedska 42 % 
Pasanen idr. 2008 374 Finska 36 % 
Snellman idr. 2001 295 Finska 34 % 
Wikström in 
Andersson 
1997 457 Švedska 11 % 
     
Iz Tabele 1 je razvidno, da se je delež poškodovanih igralcev skozi leta povečeval. To lahko 
pripišemo hitremu napredku floorballa – napredku opreme in materiala pa tudi tehnike, 
taktike ter tempa igre.  
Delež poškodovanih se je med spoloma razlikoval, kar smo razbrali na prikazu Slika 5. Pri 
moških je bilo v sezoni 2016/17 poškodovanih 34 igralcev (59 % vseh igralcev), pri ženskah pa 
je bilo poškodovanih 19 (46 % vseh igralk). Nepoškodovanih je bilo 24 igralcev (41 % vseh 
igralcev) in 22 igralk (54 % vseh igralk).  
V primerjavi s tujimi študijami smo ugotovili, da je bilo pri ženskah v odstotkih gledano več 
poškodovanih v slovenski ligi kot v tujih ligah. Kot so navajali Pasanen idr. (2008), je bilo 
poškodovanih 36 % vseh igralk finske 1. in 2. ženske lige, ki so sodelovale v 6-mesečni raziskavi. 
Snellman idr. (2001) pa so ugotovili, da je bilo poškodovanih 37 % vseh igralcev in 28 % vseh 
igralk. Opazili smo, da je bil delež poškodovanih igralcev oziroma igralk v Sloveniji večji. 
 
Slika 5: Primerjava med spoloma: deleža poškodovanih in nepoškodovanih v sezoni 2016/17 
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Tabela 2 
Primerjava s tujimi raziskavami glede deleža poškodovanih po spolu 
    Delež poškodovanih 
Avtor Leto Število 
udeležencev 
Država moški ženske 
Vehovec 2017 99 Slovenija 59 % 46 % 
Tranaeus idr. 2016 238 Švedska 43 % 57 % 
Pasanen idr. 2008 374 Finska – 36 % 
Snellman 2001 295 Finska 37 % 28 % 
      
Iz Tabele 2 je razvidno, da se je tudi delež poškodovanih moških in žensk sčasoma povečeval. 
Nasprotje tej trditvi so le razlike med raziskavo v našem diplomskem delu ter raziskavo 
Tranaeusa idr. (2016), v kateri je delež poškodovanih žensk (57 %) precej višji kot v našem 
diplomskem delu (43 %). 
 
3.1.2 ANATOMSKA LOKACIJA POŠKODBE 
 
Ugotovili smo, da so med različnimi anatomskimi predeli v incidenci poškodb v našem 
spremljanem obdobju obstajale razlike (p = 0,001; p < 0,05), kar je bilo razvidno tudi iz deležev 
posameznih anatomskih lokacij poškodbe. Zavrnili smo 1. ničelno hipotezo in sprejeli izbirno 
hipotezo. Ugotovili smo, da so si igralci in igralke v sezoni 2016/17 pri floorballu najpogosteje 
poškodovali gleženj (32 % vseh poškodb) in koleno (23 % vseh poškodb). Z 9 % vseh poškodb 
so sledile poškodbe stopala oziroma prstov noge. To so bile 3 najpogostejše poškodbe. 
Ugotovitve smo primerjali s tujimi raziskavami. Snellman idr. (2001) so testirali igralce in 
igralke švedskih lig in ugotovili, da so bile najpogostejše poškodbe kolena (22 % vseh poškodb) 
in gležnja (20 % vseh poškodb), na 3. mestu najpogostejših poškodb pa so bile poškodbe glave 
in vratu (8 %). Ugotovili smo, da je bil pri slovenskih igralcih pogosteje poškodovan gleženj, 
delež poškodb pri kolenu pa je bil enak. Tudi pri poškodbah glave so bili deleži podobni, v naši 
raziskavi pa so bile na 3. mestu z 9 % poškodbe stopala oziroma prstov noge.  
Wikström in Andersson (1997) sta ugotovila, da je v sezoni 1994 na Švedskem prevladoval zvin 
gležnja (35 %). Ugotovili smo, da če bi to upoštevali kot vse poškodbe gležnja, bi bili rezultati 
primerljivi z našo raziskavo. 
Pasanen idr. (2017) so se odločili za zanimivo raziskavo. Spremljali so namreč poškodbe, ki so 
nastale na mednarodnih turnirjih pod okriljem mednarodne floorball zveze med letoma 2012 
in 2015. Moški pa tudi ženske so v tem času odigrali 2 svetovni prvenstvi in 4 pokale prvakov 
(angl. Champions Cup). Ugotovili smo, da je bil najpogosteje poškodovan gleženj (24 %), sledili 
pa sta poškodbi glave in kolena (obe po 18 %). Poškodbe spodnjih okončin so predstavljale 
64 %, v naši raziskavi pa so poškodbe spodnjih okončin predstavljale 69 % vseh poškodb.  
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Tranaeus idr. (2016) so pri svoji raziskavi ugotovili, da so bile med sezono najpogostejše 
poškodbe gležnja (29 %), kolena (22 %) in stegenske mišice (18 %).  
 
 
Slika 6: Anatomska lokacija poškodbe, celotna populacija 
Ko smo primerjali 3 najpogostejše poškodbe med moškimi in ženskami, smo ugotovili, da ni 
statistično značilnih razlik v incidenci 3 najpogostejših poškodb (p = 0,137; p > 0,05). Potrdili 
smo 2. ničelno hipotezo. 3. najpogostejša poškodba pri moških (poškodba stopala ali prstov 
noge) je drugačna kot pri ženskah, kjer sta na 3. mestu poškodbi stegna in meč oziroma ahilove 
tetive. Iz prikaza Slika 7 je razvidno, da je bila pri obeh spolih najpogostejša poškodba gležnja, 
ki pa je bila pri moških pogostejša (38 % vseh poškodb moških) kot pri ženskah (24 % vseh 
poškodb žensk). Pri obeh spolih je bila 2. najpogostejša poškodba kolena, kjer so bile razlike 
med moškimi (24 % vseh poškodb moških) in ženskami (21 % vseh poškodb žensk) precej 
manjše kot pri poškodbah gležnja. Ugotovili smo že, da se 3. najpogostejša poškodba med 
spoloma razlikuje. Pri moških je to poškodba stopala oziroma prstov na nogi, kar je 
predstavljalo 14 % vseh poškodb pri moških, pri ženskah pa sta bili na 3. mestu poškodbi 
stegna in meč oziroma ahilove tetive, pri čemer je vsaka poškodba predstavlja 9 % vseh 
poškodb pri ženskah.  
Pasanen idr. (2008) so raziskovali poškodbe pri igralkah v finski ligi. Ugotovili so, da sta bili 
najpogostejši poškodbi poškodbi kolena (27 % vseh poškodb) in gležnja (22 % vseh poškodb). 
Ugotovili smo, da je v naši raziskavi več poškodb gležnja kot kolena pri ženskah, kar bi lahko 
bilo zaradi nižje intenzivnosti v slovenski ligi, saj so ženske v sezoni 2016/17 igrale na manjšem 
igrišču, kjer so težko razvile najvišjo hitrost, s tem pa so bile sile pri spremembah smeri manjše, 
kot bi bile na velikem igrišču. 
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Wikström in Andersson (1997) sta ugotovila, da je bila na Švedskem v sezoni 1994 
najpogostejša poškodba gležnja, pri moških (39 % vseh poškodb moških) pa tudi pri ženskah 
(56 % vseh poškodb žensk). Pri moških je bila poškodba rame 2. najpogostejša poškodba (14 % 
vseh poškodb moških), pri ženskah pa poškodba kolena (19 %). Ugotovili smo, da je prišlo do 
velikih odstopanj pri moških pa tudi pri ženskah, saj je bil delež poškodb gležnja pri igralkah 
precej višji v tujini kot v slovenski ligi. Menimo, da je razlog lahko predhodna poškodba gležnja 
ali pa manjši vzorec poškodovanih igralk. V raziskavi Wikströma in Anderssona (1997) je imelo 
50 % vseh žensk, ki so si poškodovale gleženj v opazovani sezoni, že poškodovan gleženj na 
strani ponovne poškodbe. V naši raziskavi pa je bilo predhodno na isti strani poškodovanih 
18 % igralk. Če bi primerjali število poškodb pri igralkah v naši raziskavi in raziskavi Wikströma 
in Anderssona (1997), bi ugotovili razlike. Naša raziskava je obravnavala 33 poškodb žensk, 
raziskava Wikströma in Anderssona (1997) pa je vsebovala 16 poškodb žensk. Opazne so bile 
tudi razlike pri moških, saj so v naši raziskavi na 2. mestu najpogostejših poškodb poškodbe 
kolena (24 %), v raziskavi Wikströma in Anderssona (1997) pa so bile na 2. mestu poškodbe 
rame (14 %), pri čemer je poškodba kolena predstavljala le 7 % vseh poškodb pri moških.  
Tudi pri raziskavi poškodb na mednarodnih turnirjih pod okriljem IFF-a med letoma 2012 in 
2015 (Pasanen idr., 2017) so ugotovili, da je bil pri moških najpogosteje poškodovan gleženj 
(25 % vseh poškodb). Na 2. mestu so bile poškodbe glave (20 %), nato so sledile poškodbe 
kolena (13 %). Tudi tukaj so bile opazne razlike med spoloma. Pri ženskah je bilo namreč 
najpogosteje poškodovano koleno (25 %), sledil je gleženj (21 %). Poškodbe spodnjih okončin 
so bile pri ženskah pogostejše (68 %) kot pri moških (63 %). V naši raziskavi pa so bili tem 
poškodbam bolj izpostavljeni moški (76 %), pri čemer se delež poškodb spodnjih okončin pri 
ženskah med raziskavama ni razlikoval.  
Tranaeus idr. (2016) so prav tako ugotovili razlike med spoloma pri lokaciji poškodbe. Pri 
moških je bila med sezono najpogostejša poškodovana stegenska mišica (9 %), ki sta ji sledili 
poškodbi gležnja (7,5 %) in kolena (7 %). Pri ženskah pa je bila najpogostejša poškodba gležnja 
(20 %), sledili sta poškodbi kolena (15,5 %) in stegenske mišice (10 %). 
S pregledom tujih raziskav smo ugotovili, da je prišlo do odstopanj med rezultati o 
najpogostejši lokaciji poškodbe, a pri vseh raziskavah sta bili najpogostejši poškodbi gležnja in 
kolena, s čimer lahko potrdimo, da je največje tveganje za nastanek poškodbe ravno pri teh 2 
anatomskih lokacijah. 
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Slika 7: Primerjava med spoloma: anatomska lokacija poškodbe 
 
3.1.3 TIP POŠKODBE 
 
Z analizo podatkov smo pridobili rezultate, ki so pokazali, da je v sezoni 2016/17 najpogosteje 
prihajalo do zvinov ali ligamentarnih poškodb, teh je bilo namreč 25 % vseh poškodb. Na 2. 
mestu so poškodbe kit (natrganje kite, tendinoza, burzitis), ki so predstavljale 17 % vseh 
poškodb. Na 3. mestu so bile poškodbe, ki so vključevale hematom, obtolčenino ali modrico 
in so predstavljale 15 % vseh poškodb. Poškodbe mišic (natrganje, nateg, krč) so predstavljale 
13 % vseh poškodb, bilo pa je le 7 % zlomov. Glede na to, da so prav zlomi najtežji izmed 
naštetih poškodb oziroma zahtevajo najdaljši čas okrevanja, je dobro, da je takih poškodb čim 
manj. Grafikon na prikazu Slika 8 prikazuje delež vseh tipov poškodb v sezoni 2016/17 za vse 
vprašane.  
Wikström in Andersson (1997) sta navajala, da je bil najpogostejši tip poškodbe zvin, kljub 
temu pa je bil ta precej pogostejši kot v naši raziskavi, saj je predstavljal 64 % vseh poškodb. 
Da je bil zvin najpogostejši tip poškodbe, je potrdila tudi raziskava Snellmana idr. (2001). 
Pasanen idr. (2017) so ugotovili, da je bil najpogostejši tip poškodbe na mednarodnih turnirjih 
IFF med letoma 2012 in 2015 zvin (46 %), sledile so modrice in obtolčenine (26 %) in nato 
poškodbe mišic (13 %), delež katerih je še najprimerljivejši z našim rezultatom.  
0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
Primerjava med spoloma - anatomska lokacija poškodbe
Moški
Ženske
23 
Zvin je bila očitno najpogostejša poškodba pri floorballu, kar so poleg naših ugotovitev potrdile 
tudi vse dosedanje tuje raziskave s področja športnih poškodb pri floorballu.  
 
 
Slika 8: Pregled poškodb po tipih za sezono 2016/17 
Ko smo tipe poškodb primerjali po spolu, smo ugotovili, da je pri tipu poškodb prišlo do razlik 
med moškimi in ženskami, kar smo predstavili na prikazu Slika 9. Najpogostejša tipa poškodbe 
pri moških sta bila zvin ali ligamentarna poškodba, kar je znašalo 29 % vseh poškodb pri 
moških, ter poškodba kite (natrganje, burzitis, tendinoza), kar je znašalo 21 % vseh poškodb 
pri moških, pri ženskah pa sta bili najpogostejši poškodbi z enakim deležem vseh poškodb 
žensk (22 %) zvin ali ligamentarna poškodba ter poškodba mišice (natrganje, nateg ali krč). 
Podoben pa je bil pri moških in ženskah delež poškodb, ki so vsebovale hematom, obtolčenino 
ali modrico (16 % pri moških, 14 % pri ženskah). Poškodba kit je bila po pogostosti pri moških 
na 2. mestu, pri ženskah pa na 3. oziroma 4. mestu s 14-% deležem vseh poškodb. Ugotovili 
smo, da je bil zlom pogostejši pri moških (11 % vseh poškodb pri moških), redkejši pa pri 
ženskah (le 3 % vseh poškodb pri ženskah).  
Snellman idr. (2001) so ugotovili, da je bilo pri moških igralcih iz finskih lig največ zvinov. Opazili 
smo, da sta se ugotovitvi ujemali.  
Pasanen idr. (2008) so prav tako ugotovili, da je bil pri ženskah iz finskih lig najpogostejši tip 
poškodbe zvin (27 %), pri čemer so bile poškodbe mišic na 3. mestu s 16 %.  
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Wikström in Andersson (1997) sta ugotovila, da je zvin predstavljal 57 % vseh poškodb pri 
moških in 75 % vseh poškodb pri ženskah. Kot smo omenili, je najverjetneje do tako velikih 
odstopanj prišlo zaradi manjšega števila poškodb v njuni raziskavi. 
Pri naših rezultatih so izstopale poškodbe mišic pri ženskah, kar so pokazale tudi ugotovitve 
Pasanena idr. (2017), ko so spremljali poškodbe na mednarodnih turnirjih IFF med letoma 
2012 in 2015. Poškodbe mišic pri ženskah so predstavljale 14 %, pri moških 18 %, pri čemer so 
bile po pogostosti poškodb poškodbe mišic pri ženskah na 3. mestu. Najpogostejši je bil zvin 
(46 %), kar je veljalo tudi za moške (45 %), na 2. mestu pa so bile pri obeh spolih modrice in 
obtolčenine (21 % pri ženskah in 30 % pri moških).  
Rezultat naše analize, da je zvin najpogostejša poškodba pri moških igralcih floorballa, se je 
skladal tudi s tujimi raziskavami. Zanimivo se nam je zdelo, da je do odstopanj prišlo pri 
ženskah. V tujih raziskavah poškodbe mišic pri igralkah niso bile tako pogoste kot pri slovenskih 
igralkah, pri katerih so te poškodbe najpogostejše. Glede na dobljene rezultate bi lahko 
sklepali, da bi pri ženskah lahko več naredili pri telesni pripravi. Verjamemo, da bi se z dobrim 
programom in sistematičnim delom lahko število takih poškodb zmanjšalo. Predvsem bi bilo 
treba nameniti pozornost mišicam spodnjih okončin in tudi trupu ter poskrbeti za mišično 
simetrijo. Smiselno bi bilo preveriti tudi gibljivost omenjenih telesnih segmentov, saj je tudi to 
pomemben dejavnik tveganja za nastanek poškodbe. 
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Slika 9: Primerjava med spoloma: tip poškodbe 
 
3.1.4 PREDHODNA POŠKODBA 
 
Eden izmed največjih dejavnikov tveganja nastanka poškodbe je predhodna poškodba, zato 
smo to vprašanje vključili tudi v vprašalnik. Izkazalo se je, da je četrtina igralcev in igralk že bila 
poškodovana na isti strani ter isti anatomski lokaciji, pri čemer je to značilneje za moške (31 
%) kot za ženske (18 %).  
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Slika 10: Prisotnost predhodne poškodbe 
 
Slika 11: Primerjava med spoloma: prisotnost predhodne poškodbe 
 
3.1.5 AKUTNA POŠKODBA ALI POSLEDICA PREOBREMENITVENEGA 
SINDROMA? 
 
Akutno poškodbo oziroma poškodbo, ki je posledica preobremenitvenega sindroma, smo že 
opisali v uvodu, zato smo se odločili le razložiti rezultate. Po ugotovitvah je 71 % vseh poškodb 
akutnega nastanka, 21 % pa je posledica preobremenitvenega sindroma. 
Wikström in Andersson (1997) sta v svojih rezultatih navajala, da je bilo 76 % vseh poškodb 
akutnih, preostalih 24 % poškodb pa je bilo posledica preobremenitvenega sindroma. 
Snellman idr. (2001) so navajali, da je bilo akutnih poškodb 83 %, preostalih 17 % pa je bilo 
posledica preobremenitvenega sindroma.  
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Tranaeus idr. (2016) so v raziskavi ugotovili, da je bilo 60 % vseh poškodb v spremljanem 
obdobju akutnega nastanka, 40 % pa posledica preobremenitvenega sindroma. 
Leppänen, Pasanen, Kujala in Parkkari (2015), ki so preučevali preobremenitvene poškodbe 
pri floorballu in košarki, so ugotovili, da je bilo v spremljanem obdobju pri floorball igralcih in 
igralkah 30 % poškodb posledica preobremenitvenega sindroma. 
Ugotovili smo, da akutne poškodbe prevladujejo v Sloveniji pa tudi v tujini. Vseeno pa je bil 
delež poškodb akutnega nastanka v tujini višji, kot je bil v Sloveniji, saj je tu prihajalo do več 
poškodb, ki so posledice preobremenitvenega sindroma. Eden izmed razlogov za take 
rezultate je ta, da je bilo v tujini v posamezni ekipi več igralcev, v Sloveniji pa je bilo kar nekaj 
ekip, ki so imele težavo sestaviti 2 postavi s po 5 igralci. Zaradi tega je bilo v Sloveniji težje 
izpustiti tekmo in tudi trening, če ni bila bolečina za poškodbo prehuda, s tem pa je lahko 
postopoma prihajalo do vse večjega števila mikropoškodb, ki so nato prerastle v večjo težavo, 
ki je onemogočala nadaljevanje gibanja, od igralcev in igralk pa zahtevala počitek. Mogoči 
razlog pa je bil lahko tudi z vidika obremenitve in tempa igre, ki je bil v tujini višji, zaradi tega 
je prihajalo do višjih obremenitev na sklepih, več sprememb in hitrejših sprememb smeri, kar 
je lahko hitreje pripeljalo do akutnih poškodb.  
 
Slika 12: Ali je bila poškodba posledica preobremenitve ali neposrednega dogodka? 
Pri nastanku poškodb med spoloma ni prišlo do razlik, saj je bilo 73 % vseh poškodb pri moških 
akutnega nastanka, pri ženskah pa 69 %. Če smo ob primerjanju rezultatov s tujimi raziskavami 
pri pregledu vseh poškodb ugotovili določene razlike, pa tega nismo mogli reči pri primerjavi 
rezultatov po spolu.  
Pasanen idr. (2008) so namreč spoznali, da je 70 % vseh poškodb igralk finskih lig bilo akutnih, 
preostalih 30 % pa posledica preobremenitvenega sindroma. Rezultati so se ujemali z našimi 
ugotovitvami.  
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Wikström in Andersson (1997) sta ugotovila, da je bilo 68 % vseh poškodb pri moških akutnih. 
Precejšne odstopanje je bilo pri igralkah, kjer je bilo 94 % vseh poškodb akutnih in le 6 % 
poškodb posledica preobremenitvenega sindroma. Ponovno smo to odstopanje pripisali 
manjšemu številu poškodb, ki jih je obravnavala raziskava. 
Tranaeus idr. (2016) so prišli do zanimive ugotovitve v primerjavi s preostalimi raziskavami. Pri 
igralkah so še vedno prevladovale poškodbe akutnega nastanka (73 %), pri moških so 
prevladovale poškodbe preobremenitvenega sindroma (56 %).  
Da pa je preobremenitveni sindrom pri moških pogostejši kot pri ženskah, je potrdila tudi 
raziskava Leppänena idr. (2015), ki je trdila, da so igralci utrpeli kar 72 % izmed vseh poškodb, 
ki so bile posledice preobremenitvenega sindroma. 
 
Slika 13: Primerjava med spoloma: vzrok nastanka poškodbe 
 
3.1.6 NA TEKMI ALI NA TRENINGU? 
 
Ugotovili smo, da se delež nastanka poškodb na treningu ali med tekmo ni zelo razlikoval. 
Pokazalo se je, da je v sezoni 2016/17 na tekmi nastalo 46 % vseh poškodb, ostalih 54 % 
poškodb pa je nastalo na treningu. 
Pasanen idr. (2008) so pri finskih igralkah ugotovili, da je 52 % vseh poškodb nastalo na tekmi, 
48 % vseh poškodb pa na treningu. 
Večji delež nastanka poškodb pri tekmi je ugotovila tudi raziskava Wikströma in Anderssona 
(1997), in sicer je bilo takih 55 % vseh poškodb, preostalih 45 % poškodb pa se je zgodilo na 
treningu. 
Ugotovili smo, da so se pri rezultatih pojavila manjša odstopanja. Lahko smo sklepali, da se 
igralci v Sloveniji med tekmo bolje ogrejejo in pripravijo na tekmo kot pri treningu. Prav tako 
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pa smo predvidevali, da je bila raven igre na Finskem višja kot v Sloveniji in so bili zato igralci 
ter igralke bolj izpostavljeni poškodbam med tekmo.  
 
Slika 14: Kje se je zgodila poškodba? 
Pri treningu je nastalo 52 % vseh poškodb pri igralcih, pri treningu igralk pa je nastalo 56 % 
vseh poškodb igralk. Delež poškodb, ki se je zgodil na tekmah, je bil pri igralcih (48 %) malo 
višji kot pri igralkah (44 %). 
 
Slika 15: Primerjava med spoloma: kje se je zgodila poškodba 
 
3.1.7 ALI JE BILA POŠKODBA POSLEDICA KONTAKTA ALI TRKA? 
 
Večina poškodb ni bila posledica kontakta (45 %), največ poškodb s kontaktom pa je nastalo 
pri kontaktu z igralcem (35 % vseh poškodb). S kontaktom ali trkom z drugim rekvizitom 
oziroma objektom je nastalo 15 % vseh poškodb, 5 % poškodb pa je nastalo zaradi kontakta s 
palico. 
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Wikström in Andersson (1997) sta ugotovila, da je pri Švedih prav tako 45 % poškodb nastalo 
brez kontakta. V primerjavi s Slovenijo pa je več poškodb nastalo ob kontaktu z igralcem 
(43 %).  
Pasanen idr. (2017) so pri spremljanju poškodb na mednarodnih turnirjih glede poškodb, ki so 
bile posledice kontakta z drugim igralcem (47 %), ugotovili podobno. Precej manj pa je bilo 
poškodb, ki niso bile posledice kontakta (29 %).  
Kot smo opazili pri tujih ligah in na mednarodnih tekmovanjih, je pogosteje prišlo do poškodb, 
ki so bile posledica kontakta z drugim igralcem. Sklepali smo, da je bila v tujini igra 
agresivnejša, hitrejša, več pa se je igralo s telesom. Sodniki so morda dopuščali malo več 
kontakta kot v Sloveniji, mogoče so igralci in igralke znali v tujini bolje izkoriščati svoje telo, 
kajti kot smo že omenili, sodniki so kontakte, kot so odrivanje, držanje, naleti s hrbta, strožje 
kaznovali. Dovoljena je bila igra rama na ramo, pri kateri igralec ni smel uporabljati rok, kadar 
je prišlo do kontakta s telesom. Na trenerskih in sodniških seminarjih s področja floorballa v 
Sloveniji se je ta težava že izpostavila. Trenerji in sodniki so se strinjali, da se v Sloveniji za 
odvzemanje žogice in oviranje nasprotnika premalo uporablja telo in preveč palica. To so 
ugotovili, ko so se srečali s tujimi nasprotniki.  
 
Slika 16: Ali je bila poškodba posledica kontakta ali trka? 
Pri primerjavi po spolu smo ugotovili, da zaradi kontakta s palico ali ogrado v sezoni 2016/17 
ni prišlo do nobene poškodbe pri ženskah. Je pa bilo malo več poškodb pri ženskah zaradi 
kontakta z drugo igralko (36 %) kot pri moških s soigralcem (29 %), pri katerih je več poškodb 
(51 %) nastalo brez kontakta (pri ženskah je ta delež 36-%). 
Pri igralcih iz švedskih lig (Wikström in Andersson, 1997) so bile v sezoni 1994/1995 poškodbe, 
ki so bile posledice kontakta z drugim igralcem, ter poškodbe brez kontakta enako pogoste (46 
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%). Pri ženskah je bilo več poškodb brez kontakta (44 %), manj pa poškodb, ki so bile posledice 
kontakta z nasprotno igralko (38 %). 
Pasanen idr. (2008) so v finski raziskavi ugotovili, da je bilo pri igralkah največ poškodb, ki so 
nastale s kontaktom z drugo igralko (55 %). Delež poškodb, ki niso bile posledica kontakta, je 
bil prav tako višji kot v Sloveniji (45 %).  
Ko smo primerjali svoje rezultate s tujimi raziskavami, smo ugotovili, da je bilo pri igralcih v 
tujini veliko več poškodb, ki so bile posledica kontakta z nasprotnim igralcem. V Sloveniji je 
bilo teh poškodb precej manj. Kot smo že omenili, je bilo v naši ligi po prepričanju trenerjev in 
sodnikov premalo igre na telo. Morda je bil to tudi vzrok, da je v tujini pri moških prihajalo do 
več takih poškodb. Če pa smo se osredotočili na primerjavo med spoloma v svoji raziskavi, smo 
opazili, da je bilo več poškodb, ki so bile posledice kontakta pri ženskah kot pri moških. 
Najverjetneje je bil najpomembnejši vzrok ta, da so ženske v sezoni 2016/17 igrale mali 
floorball, moški pa so igrali veliki floorball. Pri malem floorballu je bilo na igrišču manj igralcev, 
vendar je bil zaradi manjšega igrišča tempo igre višji, zaradi tega je hitreje in večkrat prihajalo 
do kontaktov med igralci. 
 
Slika 17: Primerjava med spoloma: ali je bila poškodba posledica kontakta ali trka 
 
3.1.8 DELITEV PO RESNOSTI POŠKODBE 
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oziroma odsotnost od trenažnega procesa. Opazili smo, da so največji delež poškodb 
predstavljale hude poškodbe, za katere je značilno, da okrevanje traja več kot 28 dni. Hudih 
poškodb je bilo 28 %, pri čemer so si ostale kategorije – zanemarljive, manjše, zmerne 
poškodbe – enakomerno delile preostali delež poškodb (s po 24 %).  
Wikström in Andersson (1997) sta sicer izbrala drugačno delitev poškodb, ko sta testirala 
igralce in igralke švedskih lig. Manjših poškodb (odsotnost od trenažnega procesa manj kot 
7 dni) je bilo 36 %, zmernih poškodb (odsotnost od trenažnega procesa 8–30 dni) je bilo 29 %, 
hudih poškodb (odsotnost od trenažnega procesa več kot 30 dni) je bilo 35 %.  
Pri raziskavi, ki so jo opravili Pasanen idr. (2017), je bilo na mednarodnih turnirjih IFF med 
letoma 2012 in 2015 največ manjših ter zanemarljivih poškodb (po 33 %). Zmernih poškodb je 
bilo 10 %, hudih pa 25 %.  
Ugotovili smo, da se rezultati posameznih raziskav med seboj kar precej razlikujejo. Težko je 
bilo oceniti, zakaj bi lahko prihajalo do takih razlik pri vseh 3 raziskavah, lahko pa smo 
upoštevali, da je bila zadnja raziskava drugačna tudi zaradi tega, ker je spremljala poškodbe le 
na turnirjih in ne v celotni sezoni, hkrati pa je bilo analizirano več sezon kot pri prvih 
2 raziskavah.  
 
Slika 18: Čas odsotnosti od trenažnega procesa 
Ko smo primerjali po spolu, smo ugotovili, da je prišlo do velikih razlik pri resnosti poškodbe. 
Pri moških je namreč največji delež poškodb spadal pod hude (26 %) in zmerne (32 %) 
poškodbe, pri čemer je bilo veliko tudi manjših poškodb (24 %), najmanj pa je bilo 
zanemarljivih poškodb (18 %). Pri ženskah je bil delež drugačen, saj je bilo največ hudih in 
zanemarljivih poškodb (po 30 %), sledile so manjše poškodbe (24 %), najmanj pa je bilo 
zmernih poškodb (15 %). 
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Pasanen idr. (2008) so ugotovili, da je bilo pri igralkah finske lige največ zanemarljivih poškodb, 
kar predstavlja 39 % vseh poškodb. S podobnim deležem so sledile zmerne (23 %) in manjše 
(20 %) poškodbe, najmanj pa je bilo hudih poškodb (18 %). 
Tudi Wikström in Andersson (1997) sta med igralci in igralkami švedskih lig opazila razlike. 
Hude poškodbe so bile pogostejše pri moških (39 %) kot pri ženskah (24 %). Zmerne poškodbe 
so bile pogostejše pri ženskah (35 %) kot pri moških (27 %). Po deležu je bilo pri ženskah največ 
manjših poškodb (41 %), ki so pri moških predstavljale približno tretjino poškodb (34 %). Treba 
je bilo upoštevati, da sta Wikström in Andersson (1997) uporabila drugačno klasifikacijo 
resnosti poškodbe, ki pa smo jo že opisali v začetku tega podpoglavja. 
Na mednarodnih turnirjih pod okriljem IFF med letoma 2012 in 2015 (Pasanen idr., 2017) so 
bile razlike med spoloma pri deležu odsotnosti od trenažnega procesa prav tako vidne. Pri 
ženskah je bilo precej več hudih poškodb (43 %) kot pri moških (13 %). Podoben delež je bil pri 
zanemarljivih poškodbah (ženske: 33 %, moški: 32 %). Več manjših (13 %) in zmernih (42 %) 
poškodb so utrpeli moški, pri čemer je bil delež manjših (5 %) in zmernih (19 %) poškodb pri 
ženskah nižji od preostalih 2 kategorij. Iz omenjenih primerjav smo ugotovili, da je prišlo do 
velikih razlik med našimi rezultati in rezultati tujih raziskav. Pri ženskah, ki so igrale v tujih 
ligah, je prišlo do več hudih poškodb kot pri slovenskih igralkah, kar je veljalo tudi za zmerne 
poškodbe. Slovenske igralke so bile zaradi poškodb manj odsotne od trenažnega procesa.  
  
Slika 19: Primerjava med spoloma: čas odsotnosti od trenažnega procesa 
 
3.1.9 INCIDENCA 
 
Ugotovili smo, da je incidenca športnih poškodb pri floorballu v sezoni 2016/17 znašala 
3,6 poškodbe na 1.000 h ukvarjanja s športom. Pri moških in ženskah se ni skupno razlikovala 
in je znašala 3,6 poškodbe na 1.000 h ukvarjanja s floorballom. Incidenca poškodb na tekmi je 
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bila višja (11 poškodb na 1.000 h tekem) kot incidenca poškodb na treningu (2,3 poškodbe na 
1.000 h treninga). Pri moških je incidenca na tekmi znašala 10,8 poškodbe na 1.000 h tekem, 
pri ženskah pa 11,4 poškodbe. Incidenca poškodb na treningu je bila prav tako malo višja pri 
ženskah (2,4 poškodbe na 1.000 h treninga) kot pri moških (2,2 poškodbe na 1.000 h treninga). 
Wikström in Andersson (1997) sta v svoji raziskavi ugotovila nižje vrednosti. Incidenca poškodb 
je pri igralcih in igralkah švedskih lig znašala 2,5 za ženske in 2,6 za moške. V njuni raziskavi pa 
ni bilo dodatnih podatkov glede incidence poškodb, ki so se zgodile na tekmi oziroma treningu. 
V primerjavi z njuno raziskavo smo lahko ugotovili, da je v Sloveniji pogosteje prihajalo do 
poškodb pri moških pa tudi pri ženskah. 
Incidenca poškodb na treningih pri finskih igralkah (Pasanen idr., 2008) je znašala 
1,8 poškodbe na 1.000 h treninga, incidenca poškodb na tekmi pa je bila višja (40,3 poškodbe 
na 1.000 h tekem). S primerjavo te raziskave z našo raziskavo smo ugotovili, da so se slovenske 
igralke pogosteje poškodovale na treningih, finske igralke pa so se 4-krat pogosteje 
poškodovale na tekmah. 
V raziskavi, ki so jo opravili Snellman idr. (2001), je incidenca poškodb na treningu pri obeh 
spolih znašala 1 poškodbo na 1000 h treninga. Incidenca poškodb na tekmi pa je bila pri moških 
(23,7 poškodbe na 1.000 h tekem) višja kot pri ženskah (15,9 poškodbe na 1.000 h tekem). V 
primerjavi z našo raziskavo smo ugotovili, da so se slovenski igralci in igralke pogosteje 
poškodovali na treningih, finski igralci ter igralke pa so se pogosteje poškodovali na tekmah. 
Incidenca poškodb je bila na tekmah pri mednarodnih turnirjih pod okriljem IFF med letoma 
2012 in 2015 (Pasanen idr., 2017) prav tako višja kot v Sloveniji. Pri moških pa tudi pri ženskah 
je znašala 21,2 poškodbe na 1.000 h tekem.  
Tranaeus idr. (2016) so prepoznali višjo vrednost incidence pri ženskah (3,8 poškodbe na 1.000 
h ukvarjanja s floorballom) kot pri moških (3 poškodbe na 1.000 h ukvarjanja s floorballom). 
Vrednosti so bile precej podobne našim ugotovitvam. 
Ugotovili smo, da so bili slovenski igralci in igralke manj izpostavljeni poškodbam na tekmi kot 
pri tujih ligah. Na drugi strani pa so bili izpostavljeni več poškodbam na treningih. Ker je v 
sezoni treningov več kot tekem, bi za natančno primerjavo s tujimi raziskavami potrebovali 
incidenco športnih poškodb glede na celotno ukvarjanje s floorballom, torej seštevek ur 
treninga in tekem. Žal smo tak podatek lahko pridobili le pri raziskavi Wikströma in Anderssona 
(1997), kjer se je izkazalo, da so igralci in igralke švedskih lig manj izpostavljeni poškodbam kot 
v Sloveniji. 
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3.2 RAZPRAVA 
 
Menimo, da smo zastavljene cilje v celoti uresničili. Ugotovili smo, katere so najpogostejše 
poškodbe v floorballu v Sloveniji, in sicer za moške pa tudi za ženske. Uspeli smo pridobiti kar 
nekaj podatkov o zahtevah igre floorball, pri čemer smo mislili na fiziološke parametre, ki so 
definirali obremenitev, s čimer bo načrtovanje treningov lažje in uspešnejše. Potrdili smo svoje 
domneve, da bodo pri moških pa tudi pri ženskah najpogostejše poškodbe gležnja in kolena. 
Kot smo predvidevali, je bil delež poškodb gležnja pri moških višji kot pri ženskah. Pričakovali 
smo tudi, da bo delež poškodb kolena pri ženskah višji kot pri moških, česar pa nismo dokazali. 
Je pa razlika v pogostosti omenjenih poškodb precej višja pri moških kot pri ženskah. Da sta 
bili ti poškodbi najpogostejši pri floorballu, so potrdile tudi tuje raziskave.  
Z analizo podatkov smo sprejeli hipotezi: 
- H1: Med različnimi anatomskimi regijami obstajajo razlike v incidenci poškodb v 
spremljanem obdobju. 
- H02: Incidenca 3 najpogostejših poškodb se med spoloma ne razlikuje. 
S primerjavo tujih raziskav smo ugotovili, da se incidence 3 najpogostejših poškodb med 
slovensko ligo in tujimi ligami razlikujejo, vendar je bil najpogostejši tip poškodbe enak – to je 
bil zvin ali ligamentarna poškodba, kar pa je bilo pričakovano.  
Čeprav smo zadovoljni z opravljenim delom, pa se zavedamo, da bi v prihodnje raziskavo, 
spremljanje športnih poškodb pri floorballu, lahko še nadgradili. Čeprav smo zajeli kar nekaj 
pomembnih vprašanj, s katerimi smo prišli do veliko dobrih ugotovitev, smo navedli nekaj tem, 
ki bi jih lahko raziskovali v prihodnjih raziskavah.  
Ko smo preučevali tuje študije, smo naleteli na raziskavo, kjer so preučevali poškodbe na 
mednarodnih dogodkih IFF. Tam so poleg osnovnih vprašanj o poškodbah spremljali tudi, kdaj 
so med tekmo poškodbe nastale, na katerem območju igrišča, upoštevali so tudi delitev po 
igralnem mestu igralca. Za še boljšo poznavanje razlogov za nastanek športnih poškodb bi bilo 
to smiselno vključiti v prihodnje raziskave, čeprav bi bilo to s praktičnega vidika težko 
izvedljivo. Pri tej raziskavi je bila na vsaki tekmi prisotna oseba, ki je bila določena le za 
spremljanje poškodb, kar pa je v Sloveniji vsaj zaenkrat nemogoče.  
Precej lažje bi bilo spremljati poškodbe po posameznih igralnih mestih. Tako bi lahko na primer 
ocenili tudi, ali prihaja do razlik pri poškodbah igralcev na različnih igralnih mestih, ter bi s temi 
rezultati lahko tudi dobili odgovor, ali je treba pripraviti poseben, posamezen trening 
kondicijske priprave za vratarje, branilce in napadalce.  
Še lažje in morda pomembneje bi bilo vključiti vprašanje o prevladujoči strani igralca, pri čemer 
mislimo na stran, na kateri ima palico na tleh v osnovni drži. Šele takrat bi stran poškodbe 
dobila določen pomen, saj bi lahko opazovali, ali je stran poškodbe povezana s prevladujočo 
stranjo igralca. 
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Kot smo ugotovili, so najpogosteje poškodovane spodnje okončine, kar potrjujejo tudi druge 
študije. V Sloveniji je veliko poškodb sklepov, pri ženskah pa tudi poškodb mišic. Zato bi bilo 
smiselno vpeljati trening za razvoj teh mišičnih skupin, predvsem tistih, ki bodo poskrbele za 
dobro stabilnost sklepov, predvsem gležnja in kolena. Poleg vaj za povečanje mišične mase bi 
bilo treba izvajati tudi senzomotorično vadbo ter stabilizacijske vaje, kjer bi hkrati vključili vse 
mišice, ki stabilizirajo sklep. Proti koncu pripravljalnega obdobja bi bilo seveda treba izvesti 
tudi vaje za mišično aktivacijo, ki bi poskrbele za hitrejše odzivanje mišic.  
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4 SKLEP 
 
Z analizo pridobljenih podatkov smo uspeli izpolniti vse zastavljene cilje. Pravilno smo 
predvidevali, katere poškodbe bodo najpogostejše. Ugotovili smo, da se incidence 3 
najpogostejših poškodb razlikujejo, pri čemer pa se incidence 3 najpogostejših poškodb med 
spoloma niso razlikovale. Potrebovali bi še več raziskav s področja športnih poškodb pri 
floorballu, pri čemer bi bilo morda dobro opazovati poškodbe na daljši rok. Menimo, da bi 3 
sezone prospektivnega sledenja in opazovanja poškodb dale dovolj natančne podatke, ki bi 
bili zaradi večjega števila poškodb lažje primerljivi z mogočimi tujimi raziskavami, ki bi na tak 
način opazovale poškodbe. Za zagotavljanje večje kakovosti rezultatov bi bilo dobro imeti večji 
vzorec, vendar menimo, da je bil vzorec te raziskave dovolj velik za ugotovitve o pogostosti 
posameznih poškodb. Če bi imeli večji vzorec, pa bi lahko dobili točnejše rezultate pri incidenci 
športnih poškodb pri floorballu.  
Opravljena raziskava je lahko izhodišče za izdelavo preventivnega kondicijskega načrta za 
pripravo igralcev in igralk tega športa. Zdaj, ko smo prikazali, katere poškodbe so bile v sezoni 
2016/17 najpogostejše, lahko trenerji in specialisti za kondicijsko pripravo lažje izoblikujejo 
ustrezen program. Če bo tak program izdelan, bi bilo smiselno izvesti raziskavo še enkrat, pri 
čemer bi ugotavljali, ali je program preventivne vadbe učinkovit, kar bi se dokazalo z manjšo 
incidenco posameznih poškodb. 
Razmisliti bi bilo treba o vzpostavitvi sistema, ki bi omogočal sprotno spremljanje in beleženje 
poškodb na tekmah, saj bi tako prišlo do zanesljivejših in s tem kakovostnih podatkov, zaradi 
česar bi bili rezultati še natančnejši in pomembnejši. 
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6 PRILOGE 
 
PRILOGA 1: OBRAZEC ZA POROČANJE O POŠKODBAH PRI FLOORBALLU V SEZONI 2016/2017 
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